Balancing satisfaction, balancing health:challenges of satisfaction in the public-private mixed health system of Bangladesh by Roy, Ashim
  
 
Balancing satisfaction, balancing health
Citation for published version (APA):
Roy, A. (2017). Balancing satisfaction, balancing health: challenges of satisfaction in the public-private
mixed health system of Bangladesh. Maastricht: Datawyse / Universitaire Pers Maastricht.
https://doi.org/10.26481/dis.20170619ar
Document status and date:
Published: 01/01/2017
DOI:
10.26481/dis.20170619ar
Document Version:
Publisher's PDF, also known as Version of record
Please check the document version of this publication:
• A submitted manuscript is the version of the article upon submission and before peer-review. There can
be important differences between the submitted version and the official published version of record.
People interested in the research are advised to contact the author for the final version of the publication,
or visit the DOI to the publisher's website.
• The final author version and the galley proof are versions of the publication after peer review.
• The final published version features the final layout of the paper including the volume, issue and page
numbers.
Link to publication
General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright
owners and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these
rights.
• Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
• You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
• You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal.
If the publication is distributed under the terms of Article 25fa of the Dutch Copyright Act, indicated by the “Taverne” license above,
please follow below link for the End User Agreement:
www.umlib.nl/taverne-license
Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us at:
repository@maastrichtuniversity.nl
providing details and we will investigate your claim.
Download date: 04 Dec. 2019
119 
Chapter 7 
Summary 
  
  
Summary 
121 
Client satisfaction is a common political, social, health and economic concern in health 
systems all over the world. The relation of clients’ (i.e. patients’) satisfaction to overall 
health and economic outcomes and social capital in health care is indisputable. Patients’ 
opinions of service quality are commonly used as a proxy for their satisfaction level as 
well as for health system performance. Notably, the potential impact of wider macro-
environmental factors often goes unaddressed; these factors include, for example, the 
influence of politics, policy, provisions, financing and regulation in health care on other 
key stakeholders such as frontline health administrators and professionals (e.g. doc-
tors). Empirically, without health workers’ and especially doctors’ adequate fit and satis-
faction in organisational settings, patient well-being remains at risk. Since the post-
1980s market-style reforms in health systems worldwide, the situation has become 
more complex due to the conflicting interests of diverse actors in health care. In this 
context, we found the approach of evaluating service quality through assessing only 
patient satisfaction as rather simplistic, incomplete and likely to aggravate gaps be-
tween actors on both the supply and demand sides. Other key stakeholders’ opinions 
and evaluations of their satisfaction in health care should also be taken into account. 
This research focused on such an investigation in rural Bangladesh, where these prob-
lems are severe.  
Thus, this dissertation aims to carry out inclusive investigations into potential influenc-
ing factors of key health care actors’ satisfaction, along with strategies for improve-
ment. The ultimate goal is to improve the rural population’s equitable access to health 
care and health in Bangladesh. Accordingly, we conducted investigations to: (i) identify 
key determinants of satisfaction among administrators, doctors, investors/owners and 
rural patients in the public and private sectors of the district health system of the coun-
try, in addition to civil society agents; and (ii) explore evidence-informed strategies to 
address those factors. The approaches and empirical findings of these studies are sum-
marised in this section.  
Chapter 2 presents the empirical findings on public health administrators’ and private 
facility owners’ explanations of their roles and limitations in ensuring the rural popula-
tion’s access to health care. We conducted an exploratory questionnaire and audit sur-
vey in three districts of Bangladesh with 22 public health administrators and 20 private 
facility owners. Audit data on health care structure, availability and utilisation of ser-
vices were collected from the public and private facilities’ records from 2012. Descrip-
tive statistics and chi-squared tests were used to analyse the data. 
In the centrally regulated public health system, inefficient utilisation of available re-
sources was identified as an obvious problem. This was associated with wide power 
gaps between central and local authorities, and disparities between supply and demand 
with consequent waste and misuse of scarce resources. In the private sector, the effec-
tiveness of cost and quality regulation is sub-optimal. The licensing and accreditation 
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system is outdated, and hence ineffective. Local authorities’ compliance with the strin-
gent bureaucracy and their satisfaction seem mutually exclusive. Optimal utilisation of 
existing primary health care resources is a high priority. A potential market failure could 
be prevented and controlled by amending the licensing and accreditation rules and 
implementing these through a district-level multisectoral body with public-private rep-
resentation. A deconcentration type of regulatory reform which entails improving local 
authorities’ capacity and implementing reward- and sanction-based regulatory policy 
seems to be a promising strategy to improve the health and economic security of rural 
populations, as well as to enhance district level health administrators’ satisfaction.  
Chapter 3 describes the empirical findings of a quantitative study in a remote district 
which involved interviewing 400 rural patients (public n = 200; private n = 200). High-
lighting key predictors of rural clients’ satisfaction level (CSL), this chapter also shows 
relations between perceived specific service quality (PSSQ), perceived utility value (PUV) 
and CSL, and clients’ reactions (CR) to current providers and future repurchase intention. 
CSL was measured using distinct direct and indirect scales. Clients’ opinions of PSSQ in 
terms of health care structure (tangibility, availability and accessibility) and process 
features (responsiveness, reliability, empathy, communication and courtesy) were 
measured in order to indirectly assess patients’ states of satisfaction. PUV and CR were 
measured with a mixture of direct and indirect items. Likert scales (5-point) were used 
to measure PSSQ, PUV, CSL and CR. Multiple regression, mediation, chi-squared tests 
and independent-sample t-tests were used as statistical models. 
Client satisfaction was identified as low in both the public and private health sectors, 
with significantly lower satisfaction in the public sector. Accessibility (in financial terms) 
predicted relatively high variations in CSL both in the public sector (18.2%) and in the 
private sector (25.0%). Availability predicted distinctly higher variations in CSL in the 
public sector (34.6%). Structural factors predicted higher variations in clients’ satisfac-
tion in the public sector, whereas service process-features had a greater influence in 
the private sector. Clients’ reactions were the ultimate outcome of PSSQ, mediated 
through PUV and CSL. PUV mediated the effects of PSSQ on clients’ reactions more 
strongly than CSL. This indicates satisfactory health achievement despite sacrifices, and 
also suggests that technical quality surpasses the social quality of health care. Financial 
accessibility poses a crucial risk of impoverishment in the health care system. Both 
structural and process features of health care are in ample need of reform in order to 
improve the existing low satisfaction level among patients in rural Bangladesh.  
Chapter 4 describes the findings of a quantitative study on the effects of work character-
istics (i.e. organisational, social and job features) and health professional politics on job 
satisfaction, turnover intention and burnout, and examined whether or not these dif-
fered for doctors in the district public primary and secondary levels, and public and pri-
vate health sectors. We conducted a quantitative study using a self-administered ques-
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tionnaire containing mostly structured items, distributing this to a nationally representa-
tive sample of 384 public and private doctors. Respondents were from 29 out of a total 
of 64 districts of Bangladesh. Work characteristics and outcomes of interest were meas-
ured using standardised items on a 5-point Likert scale. Multivariate analysis of variance, 
bivariate correlation and multiple regression were chosen as statistical models. 
A total of 354 doctors responded. No significant differences were found between public 
primary and secondary-level doctors regarding combined work characteristics and out-
come variables, which differed significantly between public and private doctors. Organi-
sational supports (e.g. salary, managerial support, performance evaluation and career 
growth) were the strongest predictors, with negative effects on job satisfaction, turno-
ver intention and burnout for both public and private doctors; in this regard, the private 
doctors experienced more support. The effects of health professional politics on public 
doctors were alarming.  
The work design of the health system of Bangladesh is in need of substantial develop-
ment. Overall, improved organisational supports are crucial; however, other work char-
acteristics are also important for enhancing doctors’ welfare and productivity in both 
sectors.  
Chapter 5 describes the empirical findings of a qualitative study. In addition to investi-
gating insights from the key stakeholders of Bangladesh’s health system to explore 
determinants of their satisfaction and strategies for improvement, this study also trian-
gulated the findings of a series of quantitative studies. Six homogenous focus group 
discussions were conducted with district public health administrators, private facility 
owners, public doctors, private doctors, rural patients and civil society representatives 
from three districts. A directed content analysis method was used to analyse the data. 
The findings of the quantitative studies were confirmed, and low satisfaction among all 
health care actors was again undeniable. Organisational, political, socioeconomic, mar-
ket and moral issues were the primary drivers of stakeholders’ low satisfaction. Ineffi-
cient management of resources relating to bureaucracy, incompetent local administra-
tion, corruption and health professional politics were the key barriers to satisfaction in 
the public sector; in the private sector, these were deficient market regulation and 
social status gaps. These findings illustrate inter-sectoral tensions, an imperfect market 
and mistrust in health care. Risks of a health catastrophe were perceived as likely in 
both sectors.  
Decentralisation of governance to a multisectoral body with adequate resources and 
power to control a district public-private mixed health system would reduce authorita-
tive and collaborative gaps, unethical practices and threats of market failure. Reduction 
of undue political influence and implementation of a fair performance evaluation sys-
tem are crucial to recover public doctors’ and administrators’ motivation and satisfac-
tion. Establishing balanced competition between public and private sectors and intro-
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ducing a suitable health insurance system are potential points that could improve effi-
ciency along with people’s health and economic protection in health care. 
Chapter 6 contains the general discussion with conclusions and recommendations. 
Highlighting the findings of the primary studies, this chapter also compares the findings 
of other research. Blending the findings of all primary studies, this chapter reflects the 
states of satisfaction in the public-private mixed district health system of Bangladesh. 
Policy recommendations are described based on key stakeholders’ opinions and evi-
dence-based practices elsewhere. The chapter also presents a critical assessment of the 
methods employed. 
Highlights 
In the current situation, dissatisfaction of key stakeholders with the health system of 
Bangladesh is inevitable. Systematised corruption and stringent bureaucracy obstruct 
the efficient use of available resources in the public health sector. Inefficient manage-
ment of scarce resources hinders access to health care in rural areas. Ineffective control 
of the growing private sector leads to a threat of market failure. All these factors are 
primarily rooted in loopholes in the governance, regulation and financing of the health 
system, which adversely affects the satisfaction of all key players in a vicious cycle; add-
ed to these are health-professional politics in the public sector. To improve the situa-
tion, policymakers, providers and investors in the health system need to prioritise cli-
ents’ health and economic interests.  
Future research implications 
This dissertation presents solid reasons for inclusive studies that would contribute to a 
complete view of the multitude of factors challenging the satisfaction with health sys-
tems among patients and other stakeholders. This approach is essential in order to not 
only identify problems, but also to shed light on the underlying dynamics of these prob-
lems, thereby providing a pathway to strategic solutions as well. Lastly, this dissertation 
offers a strong starting point for future researchers to develop a suitable health insur-
ance system for Bangladesh.  
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De tevredenheid van cliënten is in politiek, sociaal, economisch en gezondheidsopzicht 
een gemeenschappelijk punt van zorg in zorgstelsels over de hele wereld. Er bestaat 
geen twijfel over de relatie tussen de tevredenheid van cliënten (d.w.z. patiënten) ener-
zijds en de totale economische en gezondheidsresultaten en het sociaal kapitaal in de 
gezondheidszorg anderzijds. De meningen van patiënten over de kwaliteit van dienst-
verlening worden ook vaak als graadmeter voor hun mate van tevredenheid en het 
functioneren van het zorgstelsel gebruikt. Opmerkelijk is dat het mogelijke effect van 
bredere macro-omgevingsfactoren vaak het minst aan bod komt. Hierbij valt te denken 
aan de invloed van politiek, beleid, financiering en regelgeving in de gezondheidszorg op 
andere belangrijke stakeholders, zoals bestuurders en professionals in de eerstelijnszorg 
(bv. artsen). Zonder voldoende inbedding van gezondheidswerkers, en met name art-
sen, in organisatiestructuren op een manier die bij hen past blijft het welzijn van patiën-
ten in gevaar. Na de wereldwijde marktgerichte zorgstelselher-vormingen vanaf de 
jaren negentig is de situatie ingewikkelder geworden door tegenstrijdige belangen van 
diverse spelers in de gezondheidszorg. De methode om de kwaliteit van dienstverlening 
te evalueren door alleen naar de tevredenheid van patiënten te kijken, vonden wij in dit 
verband nogal simplistisch en onvolledig. De verschillen tussen de spelers aan de vraag- 
en aanbodzijde dreigen hierdoor bovendien vergroot te worden. Met de meningen van 
de andere belangrijke stakeholders en de evaluatie van hun tevredenheid in de gezond-
heidszorg moet ook rekening worden gehouden. Dit proefschrift spitst zich toe op een 
dergelijk onderzoek op het platteland van Bangladesh, waar de gezondheidsproblemen 
groot zijn.  
Dit proefschrift was dus gericht op representatieve studies  naar de mogelijke invloeden 
van de tevredenheid van belangrijke spelers in de gezondheidszorg en strategieën ter 
verbetering. Het uiteindelijke doel is gezondheidsbevordering door gelijke toegang van 
de plattelandsbevolking tot gezondheidszorg in Bangladesh. Zodoende hebben we be-
langrijke beïnvloedende factoren op de tevredenheid van bestuurders, artsen, inves-
teerders, patiënten in de publieke en private sector van het districtszorgstelsel op het 
platteland, en vertegenwoordigers van de burgermaatschappij van Bangladesh onder-
zocht evenals evidence-informed strategieën voor de aanpak van die factoren. De me-
thode en empirische bevindingen worden hieronder per deelvraag samengevat.  
Hoofdstuk 2 beschrijft de empirische bevindingen met betrekking tot de verklaringen 
van bestuurders in de openbare gezondheidszorg en eigenaren van privé-instellingen 
over hun rollen en beperkingen om de toegang van de plattelandsbevolking tot gezond-
heidszorg te garanderen. Wij werkten met een vragenlijst en dossieronderzoek in drie 
districten van Bangladesh onder 22 bestuurders in de openbare gezondheidszorg en 20 
eigenaren van privé-instellingen. Dossiergegevens over de zorginfrastructuur, de be-
schikbare diensten en het gebruik ervan werden verzameld op basis van verslagen van 
de openbare en privé-instellingen in 2012. Beschrijvende statistieken en een chi-
kwadraattoets werden gebruikt om de gegevens te analyseren. 
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In het centraal geregelde stelsel van openbare gezondheidszorg werd de ondoelmatige 
benutting van beschikbare middelen als een duidelijk probleem vastgesteld. Dit hield 
verband met grote machtsverschillen tussen de centrale overheid en de lokale overhe-
den en met onevenwichtigheden tussen vraag en aanbod, met verspilling en misbruik 
van schaarse middelen tot gevolg. In de particuliere sector zijn de kosteneffectiviteit en 
kwaliteitsregeling suboptimaal. Het vergunningen- en accreditatiestelsel is verouderd 
en daarom ondoeltreffend. De naleving van de strenge bureaucratische regels door de 
lokale overheden lijkt omgekeerd evenredig met hun tevredenheid. Optimale benutting 
van de bestaande middelen binnen de eerstelijnszorg is een hoge prioriteit. Een moge-
lijk marktfalen kan voorkomen en in de hand gehouden worden door de vergunnings- 
en accreditatieregels te wijzigen en via een multisectoraal districtsorgaan met publiek-
private vertegenwoordiging toe te passen. Hervorming van de regelgeving door decon-
centratie, waaronder het versterken van de capaciteit van lokale overheden en het 
uitvoeren van regelgevingsbeleid op basis van boetes en beloningen, lijkt een veelbelo-
vende strategie om de gezondheid en economische zekerheid van de plattelandsbevol-
king te verbeteren en de tevredenheid van lokale bestuurders over de gezondheidszorg 
te vergroten.  
Hoofdstuk 3 beschrijft de empirische bevindingen van een kwantitatief onderzoek in 
een afgelegen district waarbij 400 patiënten op het platteland werden ondervraagd 
(publiek n = 200; privaat n=200). Dit hoofdstuk, dat belangrijke voorspellers van het 
tevredenheidsniveau van cliënten (CSL) op het platteland laat zien, toont daarnaast ook 
verbanden tussen de waargenomen specifieke kwaliteit van dienstverlening (PSSQ), 
waargenomen nutswaarde (PUV), CSL, en reacties van cliënten (CR) op huidige aanbie-
ders en heraankoopintentie in de toekomst. 
CSL werd gemeten met directe en indirecte schalen. De mening van cliënten over PSSQ 
met betrekking tot de zorginfrastructuur (beschikbaarheid, toegankelijkheid) en proces-
kenmerken (responsiviteit, betrouwbaarheid, empathie, communicatie en beleefdheid) 
werd indirect gemeten door de mate van tevredenheid van patiënten te beoordelen. 
PUV en CR werden gemeten door een combinatie van directe en indirecte items. Likert-
schalen (5-punts) werden gebruikt om PSSQ, PUV, CSL en CR te meten. Meervoudige 
regressie, chi-kwadraattoets en t-toets voor onafhankelijke steekproeven waren de 
statistische modellen. 
Zowel in de publieke als in de private zorgsector werd een laag tevredenheidsniveau 
van cliënten vastgesteld, waarbij de tevredenheid in de publieke sector significant lager 
was. De toegankelijkheid (in financiële zin) voorspelde relatief hoge variaties in CSL, 
zowel in de publieke sector (18,2%) als in de private sector (25,0%). De beschikbaarheid 
verklaarde duidelijk variatie in CSL in de publieke sector (34,6%). De infrastructuur ver-
klaarde variatie in de tevredenheid van cliënten in de publieke sector, terwijl de proces-
kenmerken een grotere invloed hadden in de private sector. De reactie van cliënten was 
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het eindresultaat van PSSQ, gemedieerd door PUV en CSL. PUV medieerde de effecten 
van PSSQ op de reactie van cliënten sterker dan CSL. Dit duidde op een bevredigend 
gezondheidsresultaat in verhouding tot de investeringen, terwijl de technische kwaliteit 
bovendien de sociale kwaliteit van de gezondheidszorg leek te overtreffen. De financiële 
ontoegankelijkheid vormt een zeer belangrijk risico op verarming in het zorgstelsel. 
Zowel de infrastructuur als de proceskenmerken van de gezondheidszorg moeten drin-
gend hervormd worden om de bestaande lage tevredenheid onder patiënten op het 
platteland van Bangladesh te verbeteren.  
Hoofdstuk 4 beschrijft de bevindingen van een kwantitatief onderzoek naar de effecten 
van arbeidskenmerken (d.w.z. organisatorische, sociale en functie-eigenschappen) en 
vriendjespolitiek op de arbeidsvreugde, de intentie om een andere baan te zoeken 
(turnover intentie) en burn-outs, en onderzoekt of deze al dan niet verschillen voor 
artsen in de openbare eerste- en tweedelijnsdistrictszorg en de publieke en de private 
zorgsector. Een zelf in te vullen vragenlijst met hoofdzakelijk gestructureerde items 
werd uitgezet onder een landelijk representatieve steekproefgrootte van 384 artsen in 
de publieke en de private sector. De respondenten kwamen uit 29 van de in totaal 64 
districten van Bangladesh. De arbeidskenmerken en belangrijke uitkomsten werden 
gemeten aan de hand van gestandaardiseerde items op een 5-punts Likertschaal. Multi-
variate variantieanalyse, bivariate correlatie en meervoudige regressie waren de statis-
tische modellen. 
In totaal reageerden 354 artsen. Tussen de artsen in de openbare eerste- en tweede-
lijnszorg werden geen significante verschillen in gecombineerde variabelen van arbeids-
kenmerken en resultaten gevonden, terwijl die tussen de artsen in de publieke en de 
private sector wel significant verschilden. Ondersteuning vanuit de organisatie (bv. 
salaris, steun van managers, prestatiebeoordeling en loopbaanontwikkeling) was de 
sterkste voorspeller met negatieve effecten op de arbeidsvreugde, turnover-intentie en 
burn-outs voor de artsen in de publieke zowel als de private sector. De artsen in de 
private sector ervoeren in dit opzicht meer ondersteuning. De effecten van vriendjespo-
litiek op artsen in de publieke sector waren alarmerend.  
De arbeidsorganisatie van het zorgstelsel in Bangladesh moet zich substantieel ontwik-
kelen. Een betere ondersteuning vanuit de organisatie is over het algemeen cruciaal, 
maar ook andere elementen van de arbeidskenmerken zijn belangrijk om niet alleen het 
welzijn van artsen in beide sectoren maar ook hun productiviteit te verbeteren.  
Hoofdstuk 5 beschrijft de empirische bevindingen van een kwalitatief onderzoek. Hierbij 
werden de inzichten van de belangrijkste stakeholders van het zorgstelsel van Bangla-
desh geïnventariseerd om bepalende factoren voor hun tevredenheid en strategieën ter 
verbetering te achterhalen.  Hiermee werden ook de bevindingen van de eerdere kwan-
titatieve onderzoeken door middel van triangulatie gevalideerd. In zes homogene fo-
cusgroepen werd gediscussieerd met districtsbestuurders in de openbare gezondheids-
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zorg, eigenaren van privé-instellingen, artsen in de publieke sector, artsen in de private 
sector, patiënten op het platteland en vertegenwoordigers van de burgermaatschappij 
uit drie districten. Om de gegevens te analyseren, werd een directed content analysis als 
methode toegepast. 
De bevindingen van de kwantitatieve onderzoeken werden bevestigd, de lage tevre-
denheid bij alle spelers in de gezondheidszorg was onmiskenbaar. Organisatori-sche, 
politieke, sociaaleconomische, morele en marktkwesties waren de voornaamste catego-
rieën van oorzaken voor de lage tevredenheid van de stakeholders. Een ondoelmatig 
middelenbeheer in verband met de bureaucratie, een incompetent lokaal bestuur, 
corruptie en vriendjespolitiek vormden de belangrijkste belemmeringen voor tevreden-
heid in de publieke sector. In de private sector waren dat een gebrekkige marktregule-
ring en verschillen in sociale status. Deze bevindingen illustreren  spanningen tussen de 
sectoren, een onvolmaakte markt en wantrouwen jegens de gezondheidszorg. Het 
risico van een gezondheidscatastrofe werd in beide sectoren niet als onwaarschijnlijk 
beschouwd.  
Decentralisatie van het bestuur naar een multisectoraal orgaan met voldoende macht 
en middelen om een gemengd publiek-privaat districtszorgstelsel te controleren zou het 
gebrek aan gezag en samenwerking, de onethische praktijken en het dreigende markt-
falen kunnen verminderen. De vermindering van ongepaste politieke invloed en de 
invoering van een eerlijk prestatiebeoordelingssysteem zijn cruciaal om de motivatie en 
tevredenheid van artsen en bestuurders in de publieke sector te herstellen. De tot-
standbrenging van een evenwichtige concurrentie tussen de publieke en de private 
sector en de invoering van een geschikt zorgverzekeringsstelsel werden genoemd als 
mogelijkheden om naast de economische en gezondheidsbescherming van de bevolking 
ook de doelmatigheid in de gezondheidszorg te verbeteren. 
Hoofdstuk 6 bevat de algemene bespreking met conclusie en aanbevelingen. Dit hoofd-
stuk vat de bevindingen van de primaire onderzoeken over de mate van tevredenheid in 
het gemengde publiek-private districtszorgstelsel van Bangladesh samen en vergelijkt 
deze  met de bevindingen van andere, vergelijkbare studies. Op basis van de meningen 
van belangrijke stakeholders en evidence-based praktijken elders zijn beleidsaanbeve-
lingen opgesteld. Tevens wordt een kritische beoordeling van de toegepaste methoden 
gepresenteerd. 
Kernpunten 
In de huidige situatie is ontevredenheid van de belangrijkste stakeholders in het zorg-
stelsel van Bangladesh onvermijdelijk. De stelselmatige corruptie en strenge bureaucra-
tie blokkeren een doelmatige benutting van de beschikbare middelen in de openbare 
gezondheidszorg. Het ondoelmatige beheer van schaarse middelen belemmert de toe-
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gang van de plattelandsbevolking tot de gezondheidszorg. De ondoeltreffende beteuge-
ling van de groeiende private sector leidt tot een dreigend marktfalen. Al deze factoren 
worden vooral veroorzaakt door de mazen in het bestuur, de regelgeving en de finan-
ciering van het zorgstelsel, waardoor de tevredenheid van alle belangrijke spelers nade-
lig wordt beïnvloed en in stand wordt gehouden als in een vicieuze cirkel. In de openba-
re gezondheidszorg komt daar nog eens vriendjespolitiek bij. Om de situatie te verbete-
ren moeten beleidsmakers, aanbieders en investeerders in het zorgstelsel voorrang 
geven aan de economische en gezondheidsbelangen van de cliënten.  
Implicaties voor toekomstig onderzoek 
Dit proefschrift bevat steekhoudende redenen voor diepgravende onderzoeken om een 
compleet beeld te krijgen van de ijsberg van factoren die de tevredenheid van patiënten 
en andere stakeholders in zorgstelsels op de proef stellen. Deze benadering is essentieel 
om niet alleen problemen vast te stellen, maar ook de onderliggende dynamiek van die 
problemen te beschrijven en zou daardoor tevens aan strategische oplossingen kunnen 
bijdragen. Tot slot biedt dit proefschrift een goed uitgangspunt voor toekomstige on-
derzoekers om een geschikt zorgverzekeringsstelsel voor Bangladesh te ontwikkelen.  
  
